FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU IBU LAKTASI DALAM MEMBERIKAN ASI DI 6 KABUPATEN/KOTA DI PROVINSI SUMATERA BARAT by Yani, Irma Eva et al.
PGM 2009,32(2): 101-1 1 1  FaMor-faMor yamg mempengaruhi ibu IaMasi mernberi AS1 Irma Eva Y ; dkk 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU IBU LAKTASI DALAM 
MEMBERIKAN AS1 Dl 6 KABUPATENIKOTA Dl PROVlNSl SUMATERA BARAT 
SEVERAL FACTORS AFFECTING THE BEHAVIOR OF LACTATING MOTHERS 
IN GIVING BREASTMILK: A CASE STUDY IN 6 DISTRICTS IN WEST 
SUMA TERA PROVINCE 
Irma Eva Yani ', Defriani Dwiyanti ' dan Novelasari ' 
ABSTRACT 
Background: Breast milk (ASI) is a basic food for baby which have lot of advantages. Based 
on West Sumatera Health. Data 2004 show that he percentage of AS1 giving for 0-4  months baby 
old about 67.85%. The low of AS1 giving caused by some factors are social culture, 
physchologist, mother physic, no healthy conselour increase of PAS1 promote and a false 
explanation from healthy conselour. Objectives: This Observation purpose is to see factors that 
influence nutrition baby status. Methods: This observation characteristic is as survey in 6 cities 
in West Sumatera which has done in August until November 2006. The sample are 440 people. 
This data take through interview about knowlwdge, attitudes, food supply for mother, support from 
family and healthy conselour about mother attitude while giving AS1 and check the baby nutrition 
status. Then al the data prepare by computer analisis. Results: In this Obse~ation we get 49.8% 
mother have high knowledge, 48.6% agree with statement which are given, 44.5% didn't have 
food supply in home, 35.9% didn't get explanation about how is giving AS1 and 36.8% didn't get 
support from family while giving ASI. There is a relation between knowledge.food supply. 
conselour support, family support with mother attitude and there is no relation between mother 
attitude. Conclusions: Knowledge, food supply, family and healthy conselour support give 
positive influence for mother attitude in giving AS1 to her baby. Because of that its need to 
increase training of nutrition for mother how is the way for AS1 giving. [Penel Gizi Makan 2009, 
32(2): 101-Ill] 
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PENDAHULUAN 
P roses tumbuh kembang merupakan proses utama, hakiki yang khas dan merupakan sesuatu yang penting bagi 
anak. Untuk dapat tumbuh kembang dengan 
baik, seorang anak harus terpenuhi 
kebutuhan dasarnya,,seperti kebutuhan fisik, 
ernosi, dan stimulasi. 
Telah disadari pemberian AS1 eksklusif 
untuk 4-6 bulan pertama kehidupan sangat 
menunjang kebutuhan tersebut. Sebagai 
sr~mber zat gizi bagi bayi, AS1 memiliki 
keunggulan karena mengandung protein, 
lemak, laktosa, vitamin dan mineral, dengan 
komposisi yang sangat sempurna. Menurut 
WHO berdasarkan review beberapa 
penelitian menjelaskan bahwa: 1) pemberian 
AS1 eksklusif hingga 6 bulan menguntungkan 
bagi pertumbuhan bayi. 2) memiliki efek 
perlindungan terhadap serangan infeksi 
gastrointestinal, dan tidak berefek terhadap 
infeksi saluran pernapasan. 3) dapat 
memperpanjang durasi penundaan 
kehamilan akibat menyusui (lactational 
amenorrhea).' 
Efek protektif AS1 terhadap infeksi 
sudah lama dikenal, terutama dalam 
hubungannya dengan penyakit diare. 
Perlindungan AS1 terhadap gastroenteritis 
karena invasi bakteri usus menyebabkan 
angka diare pada bayi yang minum AS1 lebih 
sedikit dibandingkan dengan yang tidak 
minum ASI. Hasil penelitian yang dilaporkan 
Kramer dkk (2003)' di Belarus terhadap bayi 
yang diberi AS1 eksklusif menunjukkan 
terjadinya pengurangan insiden infeksi 
gastrointestinal secara nyata. 
- 
I SBI Pengahr Jurusan Giri Politeknik Kesehatan Padang, Kemenkes 
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Walaupun keunggulan dan manfaat 
AS1 dalam menunjang kelangsungan hidup 
bayi sudah terbukti, namun kenyataannya 
belum diikuti dengan pemanfaatan 
pemberian AS1 secara optimal oleh seorang 
ibu; bahkan ada kecenderungan, makin 
banyak ibu yang tidak memberikan air 
susunya. Hasil penelitian Aritonang dan 
Ninuk (2001)~ mendapatkan, pemberian AS1 
eksklusif di daerah perkotaan dan perdesaan 
Yogyakarta masing-masing hanya 28% dan 
30%. Penelitian Seswita (2005)~ 
menunjukkan hasil serupa yang 
mendapatkan pemberian AS1 eksklusif di 
perkotaan Sumatera Barat hanya 29.4%. 
Masih rendahnya cakupan pemberian 
AS1 antara lain dapat disebabkan beberapa 
faktor: Perubahan sosial budaya, faktor 
psikologis, faktor fisik ibu, faktor kurangnya 
petugas kesehatan, meningkatnya promosi 
PASI, dan penerangan yang salah dari 
petugas kesehatan. Tidak adanya dukungan 
dari keluarga, terutama suami dalam 
memberikan AS!, kekurangtahuan ibu 
terhadap manfaat pemberian AS1 dan 
kurangnya penjelasan dari petugas 
kesehatan dapat juga menjadi faktor 
penyebab rendahnya cakupan AS1 eksklusif 
ini.6 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku ibu 
laktasi dalam memberikan ASI. 
1. Jenis dan rancangan penelitian 
Penelitian ini bersifat survey untuk 
mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku ibu laktasi 
dalam memberikan AS1 pada 6 
kabupatenlkota di Provinsi Sumatera 
Barat. 
2. Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada ibu laktasi 
yang mempunyai bayi berusia 6 
sampai 24 bulan yang ada di Sumatera 
Barat, khususnya pada 6 
kabupatenlkota terpilih, yaitu Kota 
Padang, Kabupaten Padang Pariaman. 
Kabupaten Pesisir Selatan, Kabupaten 
Solok, Kabupaten Tanah Datar, dan 
Kabupaten Agam, pada bulan Agustus 
sampai November 2006. 
3. Populasi dan sampel 
Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh ibu laktasi yang mempunyai 
bayi berusia 6-24 bulan yang ada di 
enam kabupaten atau kota terpilih, 
yaitu Kota Padang, Kabupaten Padang 
Pariaman, Kabupaten Pesisir Selatan. 
Kabupaten Solok. Kabupaten Tanah 
Datar, dan Kabupaten Agam. Sampel 
adalah sebagian ibu laktasi, yang 
mempunyai bayi berusia 6-24 bulan, 
berjumlah 440 orang dan diambil 
dengan menggunakan metode 
Multistage cluster random sampling. 
4. Cara pengumpulan dan analisis data 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
cara wawancara langsung kepada ibu 
laktasi terpilih dengan instrumen 
kuesioner terstruktur. Setelah data 
dikumpulkan, dilakukan editing dan 
coding, kemudian data di-entry dengan 
menggunakan komputer program 
SPSS. Setelah diolah dan dianalisis 
secara univariat dan bivariat, lalu data 
disajikan secara tekstular dan tabular. 
1. Profil responden 
Sampel penelitian ini berjumlah 440 
orang yang tersebar pada 6 kabupatenl kota 
di Provinsi Sumatera Barat dengan jumlah 
sampel 124 orang (28,2%) di Kota Padang, 
75 orang (17%) di Kabupaten Solok, 73 
orang (16.6%) di Kabupaten Padang 
Pariaman. 65 orang (14,8%) di Kabupaten 
Pesisir Selatan, 60 orang (13,6%) di 
Kabupaten Agam, dan 43 orang (9,8%) di 
Kabupaten Tanah Datar. 
2. Karakteristik 
Karakteristik dari ibu dan bayi yang 
menjadi sampel pada penelitian ini dapat 
dilihat pada Tabel 1 
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label 1 
Karakteristik lbu dan Bayi 
Karakteristik n % 
Karakteristik Ibu: 
1. Umur: s 20 tahun 13 3 
20-30 tahun 277 63 
> 30 tahun 150 34 
2. Pekerjaan: Bekerja 105 23.9 
Tidak bekerja 335 76.1 
3. Pendidikan: Tidak sekolah 14 3 2  
SD 61 13,9 
SMP 129 29,3 
SMA 184 41.8 
PT 52 11,8 
4. Jumlah anak: 1 orang 117 26,6 
2 orang 138 31,4 
3 orang 107 24,3 
4 orang 51 11,6 
>4 orang 27 6.1 
Karakteristik Bayi: 
1. Umur: s 12 bulan 168 38.2 
> 12 bulan 272 61 -8 
2. Jenis Kelamin: Laki-laki 196 44.5 
Perempuan 244 55,5 
3. BB Lahir: s 2500 gram 37 8,4 
> 2500 gram 403 91.6 
4. Tempat Lahir: RS 92 20,9 
Rumah Bersalin 324 73.6 
Rumah 24 5,5 
5. Pertolongan Persalinan: dokter 49 11,l 
bidan 372 84.5 
dukun beranak 19 4.3 
Pada Tabel 1 terlihat sampel terbanyak Pada Tabel 1 juga terlihat bahwa 
ada pada ibu berusia 20-30 tahun, tidak karakteristik bayi sebagian besar berusia 
bekerja hanya sebagai ibu rumah tangga lebih dari 12 bulan (61,8%), jenis kelamin 
saja, mempunyai tingkat pendidikan SMA perempuan (55,5%), lahir dengan berat 
dan ibu mempunyai anak 2 orang. Ibu yang badan lebih dari 2500 gram (91,6%), lahir 
berkerja umumnya bekerja sebagai PNS, dirumah sakit bersalin (73,6%), dan ditolong 
pedagang, petani, wiraswasta dan pegawai oleh bidan (84.5%). 
swasta. 
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3. Pengetahuan 
Pengetahuan sampel tentang AS1 
diperoleh dengan mengajukan beberapa 
pertanyaan pada sampel yang 
dikelompokkan berdasarkan pengetahuan 
mereka tentang AS1 jolong (kolustrum), 
keunggulan ASI, kegunaan ASI. 
akibatldampak tidak diberikan ASI, 
pengertian tentang AS1 eksklusif, lama 
pemberian AS1 eksklusif, penyimpanan ASI. 
kebutuhan ibu selama menyusui, AS1 
diberikan kapan saja, perawatan payudara 
sebelum dan sesudah melahirkan. Dari 
beberapa pertanyaan yang diajukan 
kemudian dirata-ratakan. Pengetahuan 
sampel jelasnya dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2 
Distribusi Tingkat Pengetahuan Sampel 
Tingkat Pengetahuan n YO 
Tinggi ( s rata-rata) 219 49,8 
Rendah (< rata-rata) 221 50.2 
Jumlah 440 100.0 
Pada Tabel 2 terlihat tingkat 4. Sikap 
pengetahuan sampel persentase antara yang Sikap merupakan tanggapan sampel 
tinggi dengan rendah hampir mendekati terhadap beberapa pernyataan yang 
sama (50%). diajukan. Jelasnya dapat dilihat pada Tabel 
3. 
Tabel 3 
Distribusi Sikap Sampel terhadap Pernyataan yang Diajukan 
Sikap n % 
Setuju (2 rata-rata) 216 48,6 
Tidak Setuju (crata-rata) 226 51,4 
Jumlah 440 100,O 
Pada Tabel 3 terlihat 51.4% sampel zat gizi selama menyusui sehingga ibu dapat 
mempunyai sikap tidak setuju dengan menyusui bayinya dengan baik. 
beberapa pertanyaan yang telah diajukan. Ketersediaan makanan ini dilihat dari 
tersedianya bahan makanan dalam rumah 
5. Ketersediaan makanan ibu tangga setiap harinya. Jelasnya dapat dilihat 
Ketersediaan makanan ibu adalah pada Tabel 4. 
kemampuan ibu dapat memenuhi kecukupan 
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Tabel 4 
Distribusi Ketersediaan Makanan Sampel Secara Keseluruhan 
Ketersediaan Makanan n % 
Tersedia (2 rata-rata) 244 553 
Tidak tersedia (rata-rata) 196 44.5 
Jumlah 440 100,O 
Pada Tabel 4 terlihat 55,5% sampel Dukungan petugas adalah ada atau 
dapat menyediaan makanan di dalam rumah tidaknya petugas kesehatan memberikan 
tangga. informasi tentang AS!. Jelasnya dapat dilihat 
pada Tabel 5. 
6. Dukungan petugas 
Tabel 5 
Distribusi Dukungan Petugas 
Dukunaan Petuaas n % 
Ada dukungan (2 median) 
Tidak ada dukungan (< median) 158 35,9 
Jumlah 440 100,O 
Pada Tabel 5 terlihat 64,1% sampel Dukungan keluarga adalah bagaimana 
mendapat dukungan dari petugas kesehatan keluarga memberikan dukungan kepada ibu 
untuk menyusui bayinya. dalam memberikan AS1 pada bayinya. 
Bentuk dukungan yang diberikan keluarga 
7. Dukungan keluarga dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6 
Distribusi Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga n % 
Ada dukungan (2 median) 278 63,2 
Tidak ada dukungan (< median) 162 36,8 
Jumlah 440 100.0 
Pada Tabel 6 terlihat 63,2% sampel bayinya yang diperoleh dengan mengajukan 
mendapat dukungan dari keluarganya untuk beberapa pertanyaan tentang perilaku ibu 
menyusui bayinya. dalam memberikan AS1 pada bayinya, 
misalnya tindakan ibu yang sesegera 
8. Perilaku ibu laktasi mungkin memberikan AS1 pada bayinya, 
Perilaku ibu laktasi adalah bagaimana tindakan ibu dalam memberian AS1 
perilaku ibu dalam memberikan AS1 pada jolong/kolostrum, tindakan ibu dalam 
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memberikan AS1 eksklusif pada bayinya, didapat dirata-ratakan maka di dapatkan 
memberikan AS1 ketika ibu sakit dan bayi 54,5% sampel yang berperilaku memberikan 
sakit. Dari beberapa pertanyaan yang ASI, jelasnya lihat Tabel 7. 
Tabel 7 
Perilaku Ibu Laktasi dalam Memberikan AS1 
Perilaku Ibu n YO 
Ya (2 rata-rata) 240 54,5 
Tidak (< rata-rata) 200 45,5 
Jumlah 440 100,O 
9. Faktor-faktor yang mempengaruhi Menurut Rogers dalam Notoatmojo 
perilaku ibu laktasi (2002),' pengetahuan merupakan salah satu 
Faktor-faktor predisposisi faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 
a. Pengaruh pengetahuan terhadap seseorang. Pada penelitian ini perilaku ibu 
perilaku ibu laktasi laktasi dapat dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8 
Pengaruh Pengetahuan terhadap Perilaku Ibu Laktasi 
Pengetahuan Perilaku ibu Total Value X 
Ya Tidak n (%) 
n (%I n (%) 
Tinggi 130 (59.4) 89(40,6) 219(100) 4,078 0,045 
Rendah 110(49,8) 11 l(50.2) 221(100) 
Total 240(54.5) 200(45.5) 440(100) 
Pada Tabel 8 terlihat sampel yang 
berpengetahuan rendah cenderung untuk b. Pengaruh Sikap terhadap Perilaku 
tidak memberikan ASlnya kepada bayinya Ibu Laktasi 
(50,2%) jika dibandingkan dengan sampel Pengaruh sikap ibu terhadap perilaku 
yang mempunyai pengetahuan tinggi. ibu dalam memberikan AS1 dapat dilhat pada 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square Test) Tabel 9 berikut ini. 
yang dilakukan ada pengaruh antara 
pengetahuan terhadap perilaku ibu (p <0,05). 
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Tabel 9 
Pengaruh Sikap terhadap Perilaku Ibu Laktasi 
Sikap Perilaku Ibu Total Value X 
Ya Tidak n (%) 
n (%) n (%) 
Setuju 119(55,6) 95(44,4) 214(100) 0,190 0.663 
Tidak setuju 121(53,5) 105(46.5) 226(100) 
Total 240(54.5) 200(45.5) 440(100) 
Pada Tabel 9 terlihat 55,6% sampel 
mempunyai sikap positif (setuju) untuk 
memberikan AS1 pada bayinya jika 
dibandingkan dengan yang tidak 
memberikan ASI. Berdasarkan uji statistik 
(Chi Square Test) tidak ada pengaruh sikap 
ibu dengan perilakunya (p>0,05). 
Faktor pendukung (ketersediaah rnakanan 
ibu) 
Ketersediaan makanan dalam keluarga 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
memberikan ASI. Makanan dapat 
mempengaruhi kualitas atau jumlah AS1 yang 
akan diproduksi oleh payudara. Pengaruh 
ketersediaan makanan terhadap perilaku ibu 
laktasi pada penelitian ini dapat dilihat pada 
Tabel 10 berikut ini. 
Tabel 10 
Pengaruh Ketersediaan Makanan terhadap Perilaku Ibu Laktasi 
Ketersediaan Perilaku Ibu Total Value X 
Makanan Ya Tidak N (%) 
n (%) n (%) 
Tersedia 151(61.9) 93(38,1) 244(100) 11,902 0,001 
Tidak tersedia 89(45.4) 107(54,6) 196(100) 
Total 240(54,5) 200(45,5) 440(100) 
Pada Tabel 10 terlihat sampel yang 
tidak tersedia bahan makananlpangan setiap 
harinya cenderung berperilaku tidak 
memberikan AS1 pada bayinya (54.6%) jika 
dibandingkan yang tersedia 
panganlmakanan dirumahnya. Berdasarkan 
uji statistik (Chi Square Test) ada pengaruh 
ketersediaan makanan pada keluarga 
terutama untuk ibunya dengan 
kemampuanlperilaku ibu dalam memberikan 
AS1 pada bayinya. 
Faktor pendorong 
a. Pengaruh dukungan petugas 
kesehatan terhadap perilaku ibu 
laktasi 
Dukungan petugas kesehatan dalam 
memberikan informas tentang manajemen 
laktasi merupakan salah satu faktor yang 
dapat mempenga~hi perilaku ibu dalam 
memberikan ASI.' Pada penelitian ini 
pengaruh dukungan petugas terhadap 
perilaku ibu laktsi dapat dilihat pada Tabel 11 
berikut ini. 
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Tabel 11 
Pengaruh Dukungan Petugas Kesehatan terhadap Perllaku Ibu Laktasi 
Dukungan Petugas Perilaku Ibu Total Value X 
Kesehatan Ya Tidak n (%) 
n (%) n (%) 
Adadukungan 164(58,2) 118(41.8) 282(100) 4,129 0,042 
Tidak ada dukungan 76(48,1) 82(51,9) 158(100) 
Total 240(54,5) ZOO(45.5) 440(100) 
Pada Tabel 11 terlihat sampel yang b. Pengaruh dukungan keluarga 
tidak mendapatkan dukungan dari petugas terhadap perilaku ibu laktasi 
kesehatan cenderung berperilaku tidak Keluarga merupakan ha1 yang 
memberikan AS1 pada bayinya (51,9%), jika terpenting yang dapat mempengaruhi orang 
diband~ngkan dengan sampel yang dalam berperilaku. Pada penelitian ini 
mendapatkan dukungan (41 3%). pengaruh dukungan keluarga dengan 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square Test) perilaku ibu laktasi dapat dilihat pada Tabel 
ada pengaruh dukungan petugas kesehatan 12. 
dengan perilaku ibu laktasi dalam 
memberikan AS1 pada bayinya (p<0.05). 
Tabel 12 
Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap Perllaku Ibu Laktasi 
Dukugan Keluarga Perilaku Ibu Total Value X 
Ya Tidak n ("h) 
n (%) n (%) 
Adadukungan 171(61.5) 107(38,5) 278(100) 14,775 0,000 
Tidak ada dukungan 69(42,6) 93(57,4) 162(100) 
Total 240(54,5) 200(45,5) 440(100) 
Pada Tabel 12 terlihat sarnpel yang 
tidak mendapatkan dukungan dari keluarga 
cenderung berperilaku tidak memberikan AS1 
pada bayinya (57.4) dibandingkan dengan 
sampel yang rnendapatkan dukungan dari 
keluarganya (38,5). Berdasarkan uji statistik 
(Chi Square Test) ada pengaruh dukungan 
keluarga terhadap perilaku ibu laktasi dalarn 
memberikan ASI. 
BAHASAN 
Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku 
seseorang dalam bertindak. Pada penelitian 
ini faktor-faktor yang dilihat adalah: 
Faktor-faktor predisposisi 
a. Pengetahuan 
Pada penelitian ini sampel yang 
berpengetahuan rendah cenderung untuk 
tidak memberikan AS1 kepada bayinya 
(50,2%) jika dibandingkan dengan sampel 
yang mempunyai pengetahuan tinggi. 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square Test) 
yang dilakukan ada pengaruh antara 
pengetahuan terhadap perilaku ibu (p >0,05). 
Ini berarti bahwa pengetahuan akan 
rnempenga~hi seseorang dalam berperilaku. 
di mana orang yang lebih rnengetahui dan 
memahami manfaat dan keunggulan dari AS1 
serta cara pemberiannya cenderung akan 
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memberikan AS1 pada bayinya, di mana 
pengetahuan itu akan mendorong seseorang 
untuk berbuat. 
Pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting dalam mernbentuk tindakan 
seseorang (overt behav~or). Dari beberapa 
penelitian yang dilakukan oleh Rogers 
terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng daripada 
perilaku ya:g tidak didasari oleh 
pengetahuan. 
b. Sikap 
Sikap me~pakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari diri seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek, di mana 
sikap ini tidak dapat langsung dilihat, tetapi 
hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari 
perilaku yang tertutup ini. Sikap belum 
merupakan tindakan atau aktivitas, akan 
tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu 
perilaku. Pengetahuan, pikiran dan emosi 
memegang peranan penting bagi seseorang 
dalam berbuat. 
Pada penelitian ini terlihat 55.6% 
sampel mempunyai sikap positif (setuju) 
untuk memberikan AS1 pada bayinya, jika 
dibandingkan dengan yang tidak 
memberikan ASI. Ini berarti bahwa orang 
yang mernpunyai pandangan yang baik 
terhadap sesuatu cenderung untuk berbuat 
sesuai dengan sikap atau pandangan yang 
ada pada dirinya. Dan jika dilihat pada 
tingkat pengetahuan lebih dari separuh 
sampel mempunyai pengetahuan atau 
pemahaman yang baik, mempunyai sikap 
setuju dalam memberikan AS1 (71,7%). Jadi, 
dapat dikatakan bahwa pengetahuan 
memberikan peran penting dalam membantu 
seseorang dalam bersikap. 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square 
Test) tidak ada pengaruh sikap ibu dengan 
perilakunya (p>0,05). 
Faktor pendukung (ketersediaan makanan 
ibu) 
Pada hasil penelitian ini terlihat sampel 
yang tidak tersedia bahan makanan setiap 
harinya cenderung berperilaku tidak 
memberikan AS1 pada bayinya (54.6%) jika 
dibandingkan yang tersedia makanan di 
rumahnya. Ini berarti bahwa makanan yang 
berada di rumah tangga yang nantinya 
dikonsumsi oleh seorang ibu akan 
memberikan dampaklkecenderungan ibu 
tersebut tidak memberikan AS1 pada 
bayinya. Seorang ibu yang konsumsinya 
kurang dari kebutuhan akan berdampak 
pada berkurangnya jumlah ASI, dengan 
alasan volume AS1 yang kurang, maka ibu 
tidak memberikan AS1 pada bayinya. 
Makanan rnerupakan kebutuhan dasar 
manusia yang harus dipenuhi untuk 
kelangsungan hidupnya. Asupan makanan 
yang tepat berperan dalam rnenciptakan 
kesehatan secara optimal. Kecukupan gizi 
akan memberikan pengaruh pada kualitas 
dan kuantitas AS1 yang akan dihasilkan. Ibu 
yang pada masa menyusui mendapatkan 
makanan yang baik dan cukup mempunyai 
kemungkinan lebih besar untuk dapat 
menghasilkan air susu dalam jumlah yang 
maksimal dan kandungan zat-zat gizi yang 
terdapat dalam air susu itu juga cukup.' 
Makanan yang dikonsumsi ibu 
diperlukan untuk memperlancar produksi 
ASI. Di mana, selama enam bulan pertama, 
ibu menyusui memerlukan penambahan 
energi sebanyak 700 kkal, protein 16 gram, 
enam bulan kedua 500 kkal, protein 14 gram 
dan satu tahun berikutnya 400 kkal, protein 
12 gram. Penambahan energi ini diperlukan 
untuk produksi AS1 t 750 ml pada enam 
bulan pertama dan + 600 ml pada enam 
bulan berikutnya.' 
Apabila seorang ibu tidak dapat 
memenuhi kebutuhan zat gizi ini, maka 
kebutuhan zat-zat gizi tersebut akan diambil 
dari tubuh ibu itu sendiri. Dalam keadaan 
seperti ini, kemungkinan ibu itu akan mudah 
menderita berbagai penyakit defisiensi yang 
akut, sedangkan keadaan gizi ibu itu dengan 
demikian ada dalam taraf sangat minimal. 
Keadaan ibu yang kekurangan gizi dapat 
menghambat produksi hormon prolaktin, di 
mana hormon prolaktin ini berfungsi untuk 
merangsang sel-sel alveoli menghasilkan air 
susu. Hal ini akan berdampak pada produksi 
AS1 ibu itu. Ibu yang kekurangan gizi 
seringkali menurunkan jumlah produksi AS1 
dan akhirnya berhenti menyusui bayinya 
sehin a akan berakibat tidak baik bagi 
bayi. 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square 
Test) ada pengaruh ketersediaan makanan 
pada keluarga terutama untuk ibunya dengan 
kemampuan/perilaku ibu dalam memberikan 
AS1 pada bayinya. 
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pada penelitian ini terlihat sampel yang dan tidak mendapat dukungan dari keluarga 
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memberikan AS1 bayinya (51,9%) jika ada pengaruh pengetahuan ibu. 
dibandingkan dengan sampel yang ketersediaan bahan makanan dirumah. 
mendapatkan dukungan (41.8%). dukungan petugas dan dukungan keluarga 
~~~~~d~~~~~~~ ini dapat disebabkan terhadap perilaku ibu laktasi dalam 
karena belum semua petugas kesehatan di memberikan 
unit persalinan dapat: memenuhi tanggung 
jawab secara efektif, di mana seorang 
dokter, bidan, perawat dan ahli gizi 
bertanggung jawab untuk memberikan 
penyuluhan tentang pentingnya memberikan 
AS1 kepada bayi serta cara menyusui yang 
benar. Masih banyak ditemui di lapangan 
bahwa bidan-bidan praktik swasta 
memberikan susu formula kepada bayi yang 
b . 3 ~  lahir. Kebanyakan ibu memerlukan 
dukunganlmotivasi agar dapat menyusui 
dengan baik, memerlukan informasi yang 
dapat diandalkan. Sayangnya ada petugas 
kesehatan yang tidak cukup berpenga,llaman 
dalam memberikan doronganlmotivasi. 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square 
Test) ada pengaruh dukungan petugas 
dengan perilaku ibu laktasi dalam 
memberikan AS1 pada bayinya (p<0,05). 
b. Dukungan keluarga 
Pada penelitian ini terlihat sampel yang 
tidak mendapatkan dukungan dari keluarga 
cenderung berperilaku tidak memberikan AS1 
pada bayinya (57,4) dibandingkan dengan 
sampel yang mendapatkan dukungan dari 
keluarganya (38.5). Ini berarti dukungan 
keluarga sangat memberikan arti yang besar 
agar ibu dapat sukses memberikan AS1 pada 
bayinya , terutama dari suaminya. 
Berdasarkan uji statistik (Chi Square 
Test) ada pengaruh dukungan keluarga 
terhadap perilaku ibu laktasi dalam 
memberikan ASI. 
SARAN 
Peningkatan pengetahuan ibu dengan 
dengan cara meningkatkan penyuluhan, 
membaca buku tentang ASI. Karena 
pengetahuan yang didapat ibu dapat 
memberikan pengaruh terhadap perubahan 
perilaku. Selain pengetahuan ibu dukungan 
keluarga dan tenaga kesehatan perlu 
ditingkatkan lagi untuk meningkatkan 
motivasi dalam memberikan AS1 pada 
bayinya. 
RUJUKAN 
1. Moersintowarti B. Tumbuh Kembang 
Anak dan Remaja. Jakarta: Sagung 
Seto, 2005. 
2. Kramer MS, Kakuma R. The Optimal 
Duration of Exclusive Breastfeeding: 
Systematic Review. Geneva: WHO, 
2002. 
3. Kramer MS. Guo T, Platt RW, 
Sevkovskaya Z, Dzikovich I, Collet 
J-P et al, Infant growth and health 
outcomes associated with 3 
compared with 6 mo of exclusive 
breastfeeding. Am J Clin Nutr 2003; 
78: 291-295. 
4. Aritonang I, Ninuk S. Masih Lebih 
Banyak Bayi yang Diberi AS1 
Eksklusif. Medika 2001; 27(1): 38- 
39. 
5. Seswita. Pertumbuhan Bavi vana 
KFSIMPIII A N  Menerima AS1 Eksk l~s i f  d i n  NO; . . - - . . . .. - -. . . - 
Eksklusif d i  Daerah Perkotaan 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah Sumatera Barat. Padang: FKM 
hampir sebagian ibu laktasi dengan Universitas Baiturrahmah. 2005. 
pengetahuan tinggi (49,8%), setuju dengan 
pernyataan yang diajukan (48,6%), tidak 6. Indonesia, Departemen Kesehatan. 
tersedianya bahan makananlpangan di Konseling Menyusui: Pelatihan untuk 
rumah (44.5%) dan beroerilaku tidak Tenaga Kesehatan. Jakarta: Depkes -. - "A -  
memberikan' ASI pada bayinya (45,5%); KI, ZUUU 
masih ada sebahagian ibu laktasi yang 
110 
PGM 2009,32(2): 101-1 ll Fskior-fakicfyamg Inempenga~hi bu IaMasi memben AS1 Irma Eva Y ; dkk 
7.  Soekidjo N .  Pendidikan Perilaku 10. Moehyi S.  llmu Gizi Jilid I / :  
Kesehatan. Jakarta: Rienekacipta. Penanggulangan Gizi Buruk. 
2003. Jakarta: Dian Rakyat, 2003. 
8. Arisman ME. Gizi dalam Daur 11. Hardinsyah, Alfi P .  lnovasi Pangan 
Kehidupan. Jakarta: EKG. 2005. dan G i n  untuk Optimalisasi Tumbuh 
9. Indonesia, Departemen Kesehatan. Kembang Anak. Bogor: Pusat Studi 
Manajemen Laktasi. Jakarta: Ditjen Kebijakan Pangan dan Gizi, 2004. 
Binkesmas, 2005. 
